
 

 

 

MODULO ADESIONE/AUFNAHMEANTRAG 

Quota annuale/Jahresbeitrag O   24,00€ Singolo /Einzelperson  
O 18,00€ Tariffa-Giovane (18-26anni)/ (18-26Jahre) 
O   42,00€ Famiglia/ Familie 

 

Associazione italiana a Ratisbona 

Nuovo socio / Neues Mitglied 

Cognome /Name ______________________ 

Nome /Vorname  _____________________ 

Data nascita /Geburtsdatum ______________ 

Professione /Beruf _____________________ 

Via /Straße __________________________ 

CAP, luogo/PLZ, Ort ____________________ 

Tel. _______________________________ 

Cell./Mobil __________________________ 

eMail _____________________________ 

Luogo, data/ Ort, Datum________________ 

Firma /Unterschrift ____________________ 

Altri membri della famiglia / Weitere Familienmitglieder 
 

Cognome /Name  _____________________ 

Nome /Vorname  _____________________ 

Data nascita /Geburtsdatum ______________ 

Professione /Beruf _____________________ 

 
 
 

 

 

 
 

Cell./Mobil __________________________ 

eMail _____________________________ 

Luogo, data/ Ort, Datum________________ 

Firma /Unterschrift ____________________ 

In base alle disposizioni di legge (DATENSCHUTZGESETZ: Legge sulla tutela dei dati personali), tutti i dati 
personali acquisiti sono soggetti alla riservatezza ed impiegati per le sole finalità dell’associazione. 
Gemäß den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes unterliegen sämtliche erhobene persönliche Daten 
der Vertraulichkeit. Dies werden ausschließlich für Vereinszwecke verwendet. 
Autorizzazione al trattamento dei dati/ Genehmigung zur Datenverwendung:  
 

Firma/Unterschrift ____________________  

Autorizzazione di addebito diretto/ Einzugsermächtigung  
Con la presente autorizzo/-iamo l’associazione “Amici d’Italia e.V.”, fino ad eventuale revoca, l’addebito 
diretto alla scadenza della quota annuale dovuta di ___________ Euro direttamente dal mio/nostro 
conto corrente. 
Hiermit ermächtige/n ich/wir den Verein „Amici d’Italia e.V.“ wiederruflich den von mir/uns zu 
entrichtenden Jahresbeitrag von ________Euro bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. 

BIC ___________IBAN______________________presso/bei______________ 
 

Luogo, data/ Ort, Datum __________________Firma/Unterschrift_________________ 

 
 

Firma/Unterschrift ____________________ 
Amici d’Italia e.V., Westendstraße 12, 93049 Regensburg 

IBAN: DE98 7506 0150 0000 5556 65 BIC: GENODEF1R02, Raiffeisenbank Regensburg 
www.amiciditalia.eu segreteria@amiciditalia.eu  

 

http://www.amiciditalia.eu/

